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老年人甲状腺功能减退症28例临床分析 

第一医院老年病科 鲎．丛生  ． 至 刘永碧 吴 平 R ·ad 

提 要 本文分析28例老年^甲状腺功能减退症，其误诊率50嘶。讨论其临床特点，探讨误诊 

原因。甲状隙功能检测有确诊价值。台理应厣甲秩腺索替代治疗．可以取得满意疗效 

耋! ．喜生 ．甲状腺功能减退症j 丛监 i 甲，成 
中田分类鼍 R5B1、2 

老年人甲状腺功能减退症 (甲溅 并不 

少见“ ，起病隐优，其J临床表现缺乏特异性， 

与衰老过程中的表现极为相似，在临床上容 

易发生误诊和磊诊，贻误治疗。本文就我院 

1980年至1 992年4月共收治住院157例甲减病 

人中的28例老年人甲减进行分析，探讨其规 

律。 

临床资料分析 

1， 一般资料 ]960年~1992年4月因甲 减第 

一 次住院157~J病人，老年患者28例占17．8嘧。男11 

铆，女l 例．男 女=】，1．54，年 龄80~79岁，平 

均岁龄64．7岁 病程3月至9年，其中>皇年者l3耐。 

病田不弱者1够 ，占5O毋 慢性淋巴蛙甲状腺 煦 8 

例，占28．6嘶；甲亢经放射性埘 I治疗后发生甲减 

者4例．占14．3嘶；甲状隙癌术后甲减2例，7，1嘶。 

2． 辅康瓷辩 

(1)症状 与体征 疲乏、无力28倒 ：颜面及浮 

肿28例 体重增加25撬 下降3柳；怕冷22例；纳差 

25例 ；反应迟钝25例，嗜睡2 例，记忆力减退7例 ． 

精神异常、懒言少语l8倒；口齿 尊厦声音嘶哑l7 

例；便秘l2例；毛发睨落6俐。皮肤干燥21例 贫 

血11例；心悸l8例；心脏扩大 lO例；心率^6O敬／ 

分唰  甲状腺 I度呻大3例 I度肿大3倒 

(2) 实验室检查 2唰 病人均行甲扶腺功能 

捡测，其 I摄取率均明显降低，9小 时<15野、 

24小时<3O嘶 血清总甲状腺素<5Onmol／L．T 

SH均>1O u／L，其中l6例>盘Ou，L， 胆固醇> 

·150， 

5，5mmol／L19例。19例心电图检查均 异 常．其中 

低电压l0例，原发性s T改变l4例，窦性心动过 

缓6例。快速型房颤3例， 

(3) 胸片检查 21例胸片检查心脏 扩 大 10 

倒，伴搏动减弱，心包积液 例。 

(4) 并发症 甲减性心脏病1O铡，其中心包 

积液 例．精神病 (抑郁型)4侧 

(5) 误诊情况 本组1l倒误谚，占5O眄，其 

中误诊为冠心病4柳、心肌病l例、贫血 3 、特发 

性水肿5例、老年性痴果1例。 

(6) 治疗 本组病人均用甲状隙素片治疗， 

24例开始每日20~．g，逐渐增加剂量至症状改善后给 

予维持量20--40m~／日。在治疗过程中，曾有 4例 

台并冠心病，发生心绞痛，经减少甲状腺案片剂量 

詹，心绞痛消失。28例患者症状均得到控制．临床 

治疗 敢果满意。 

讨 论 

老年人甲减症状体征典型者诊断并不困 

难。但由于甲减影 响全身器官 系统，尤其 

是以某一器官或系统症状为主要表现，加之 

老年人甲溅起病隐伏，病程较长，即使出现 

甲减症状如疲乏、怕冷、纳差、反应迟钝、 

淡漠、皮肤干燥及脱发等，也会忽略为老年 

人衰老的表现，或因合并其它疾病等诸多因 

素发生漏诊和误诊 ， 本组病 人 误 诊 率 达 

50嘶，一铡误诊为冠心病迭9年。老年人甲减 

常出现精神症状，极易与脑动脉硬化、脑萎 
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缩、老年性痴呆症等混淆。本文有一例误诊 

为老年性痴果症，经甲状腺素替代治疗症状 

控制。对老年人出现下列情况，都应警惕甲 

减可能：])原因不晴怕冷、少语、’贫血蛮浮 

肿者。2)过去因甲亢接受抗甲状 腺药 物 治 

疗 、 I治疗或甲状腺癌经根治术后出现冷 

。 漠、嗜睡、妄想、抑郁或痴果等精神症状或 

浮肿、心脏扩大等体征者。3)不明原因心包 

积液、面心率不快心包填塞症状不明显者 

及时作甲状腺功能检测可确诊。我们曾测定 

52例健康成人 、30例健康老人、107例 各 种 

非甲状腺疾病患者甲状腺功 能。其 特 点 为 

T。、FT。浓度下降 (P<0．or)，rT 浓 度 

升高 (尸<0．oD 、而T．、FT 、TSH浓度 

正常。尽管老年人及各种老年疾病由于其生 

理或病理因素均可引起甲状腺激素变化，但 

血清T。及FT．TSH无明显变化，因此选择 

老年人变化较小的T。、FT．、TSH等项检 

查，尤其是TSH增高意义较大，如需 要 还 

可以作TRH兴奋试验，协助诊断。 

老年人甲藏治疗，仍以甲状腺素替代治 

疗为基本措施，奉文28例均取得满意疗效。 

甲状腺素仍从小剂量开始，逐渐增加剂量， 

待症状控黼后改维持量。由于老年患者各脏 

器萎缩及功能减退，加以台并多种基础疾病， 

治疗过程中随访 甲状腺功能，防止出现 甲状 

腺素用照过大。 - 
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CLINICAL ANALYSIS OF 28 CASES OF‘ 

HYPOTHYROIDISM IN ELDERLY PATIENTS 

Zeng Fanrong-et al 

Depi一0f Gernries．The First Hospital 
● 

The 28 c a$OS 0 f hypothyro id ism in eld erly pat ients were reporled．The rate of 

misdlagnosis was 50％ ．The clinical features and CauSes of∞isdiagnosis eft dise— 

kiSSed．The measkireme~t of thyroid ~unction was of diagnostic valaes,,The replace· 

ment freatment of re~sonable application of hormon of thyroid glatld·may get sat。 

isflcatory effe吐S ， ‘ 
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